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Anmeldung

Antrag fiir die Aufnahme an die Talentschule Musik OZ Degenau

Anmeldeschluss fiir das Schuljahr 2025/26: Freitag, 28. Februar 2025

Schiilerin / Schiiler

Vorname
Geburtsdatum ...
Heimatort .
LEhrperson o

SChulhaus oo

Name
Konfession
derzeitige Klasse

Tel. Lehrperson

Eltern / Erziehungsberechtigte

Name Vater .o

Name MUtter ..o

Inhaber der Erziehungsberechtigung [ ] Vater

Vorname Vater

Vorname Mutter

[ ] Mutter

[ ]gemeinsam

Adressdaten

SHTASSE [ NUMIMIET oot

PLZ I N ONNOI

Telefon e,

Bl

Oberstufenzentrum Degenau

Steigstrasse * 9243 Jonschwil * Telefon 071 929 40 10 * schulverwaltung@jonschwil.ch
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Musikinstrument

Instrument seit
Derzeitige Musikschule — ...........ccoceiiiiiiiiiiin

LENIPEISON MIt AGTESSE  ....eiiiiiiieeee e e ettt et e e e e ettt e e e e e e sttt et e e e e e e ettt et eeeeeeaeas s bbbt e eeeeaeeeesnsstannneeeeeens

Kurzbericht mit Empfehlung der Musiklehrperson

Bitte separates Beiblatt benutzen

Unterschriften
FUr die Talentschule Musik wird im Nebenfach Klavierunterricht verlangt. Wird Klavier bereits als Hauptfach besucht, muss

ein zusatzliches Instrument oder Gesang belegt werden.

Aligemeine Bemerkungen

Ort, Datum: Unterschriften der Eltern / Erziehungsberechtigten

Bemerkungen:
Mit der Anmeldung an die Talentschule fiir Musik sind gleichzeitig die beiden Selbstwahistiicke unterschiedlicher
Epochen (siehe Aufnahmekriterien) einzureichen. Die Organisation einer Korrepetition ist Sache der Teilnehmer.

Oberstufenzentrum Degenau
Steigstrasse * 9243 Jonschwil * Telefon 071 929 40 10 * schulverwaltung@jonschwil.ch
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